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หลกัการและวตัถปุระสงค์: อาการผิดปกตทิางระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูกโครงร่างเป็นปัญหาจากการท�างานท่ีส�าคัญในกลุ่ม
พนกังานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ความชุกและผลของภาระงานคอมพิวเตอร์ต่ออาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ ่มพนักงาน
ส�านักงาน
วิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมข้อมูลจากพนักงานส�านักงานท่ีใช้
คอมพิวเตอร์ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�านวน 260 ราย โดย
ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลอาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง วเิคราะห์ผลของภาระ
งานคอมพิวเตอร์ต่ออาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 
พร้อมทั้งน�าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% 
CI 
ผลการศกึษา: คะแนนถ่วงน�า้หนกัเฉลีย่ของอาการผดิปกตทิาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพนักงานส�านักงาน
สูงสุด 3 ล�าดับแรก  ได้แก่  หลังส่วนล่าง (15.22 ± 20.39)  
คอ (14.87 ± 21.91)  และไหล่ด้านขวา (12.01 ± 22.28)  
ตามล�าดับ ขณะที่ความชุกของอาการพบสูงสุดในบริเวณคอ 
(ร้อยละ 82.70) หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 74.60) และไหล่ข้าง
ขวา (ร้อยละ 61.90) ตามล�าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาระ
งานคอมพิวเตอร์สูง (ระยะเวลาใช้คอมพิวเตอร์มากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 ชั่วโมงต่อวัน) ร้อยละ 52.3 ผลการวิเคราะห์แบบพหุ
โลจิสติกส์ พบว่า กลุ่มที่มีภาระงานคอมพิวเตอร์สูงมีโอกาส

Background and Objective: Musculoskeletal                      
d i so rde r s  (MSDs )  rep resent  a  s i gn i ficant                                              
occupational problem among computer workers. 
The objectives of this study were to investigate the 
prevalence of MSDs and the effect of the computer 
using workload on MSDs. 
Methods: Data were collected from 260 office                 
computer workers of a univers i ty us ing a                                     
questionnaire regarding general characteristics and 
MSDs. Multiple logistic regression with adjusted odds 
ratio (OR) and 95% confidence interval were used to 
analyze the effects of the computer using workload 
on MSDs.  
Results: The top three weighted scores of MSDs of 
office workers were lower back (15.22 ± 20.39), neck 
(14.87 ± 21.91) and right shoulder (12.01 ± 22.29), 
respectively. While the prevalence of MSDs occurred 
mostly in the neck (82.70%), lower back (74.60%) 
and right shoulder (61.90%). There were 52.3% of 
the workers that had the high computer using                      
workload (computer usage greater than and equal 
to 7 hours/day).  The data showed that workers who 
had high computer using workload were more at risk 
of left shoulder pain (Adjusted OR = 2.11, 95%CI = 
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เสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดบริเวณไหล่ข้างซ้าย (Adjusted OR 
= 2.11, 95%CI = 1.22 - 3.64) ไหล่ข้างขวา (Adjusted OR 
= 1.81, 95%CI = 1.04 - 3.16)  แขนส่วนล่างซ้าย                          
(Adjusted OR = 2.15, 95%CI = 1.13 - 4.08) แขนส่วนล่าง
ขวา (Adjusted OR = 2.02, 95%CI = 1.10 - 3.70) ข้อมือ
ซ้าย (Adjusted OR = 2.25, 95%CI = 1.23 - 4.14) และข้อ
มือขวา (Adjusted OR = 1.78, 95%CI = 1.00 - 2.95)                  
สูงกว่ากลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์ต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
สรุป: ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าภาระงานคอมพิวเตอร์สูงมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร ่าง จึงควรบริหารจัดการภาระงานการใช ้
คอมพิวเตอร์อย่างเหมาะสม 
ค�าส�าคัญ: อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่าง, พนักงานส�านักงาน, ภาระงานคอมพิวเตอร์  

1.22 - 3.64), right shoulder pain (Adjusted OR = 1.81, 
95%CI = 1.04 - 3.16), left forearm pain (Adjusted OR 
= 2.15, 95%CI = 1.13 - 4.08), right forearm pain                   
(Adjusted OR = 2.02, 95%CI = 1.10 - 3.70), left wrist 
pain (Adjusted OR = 2.25, 95%CI = 1.23 - 4.14) and 
right wrist pain (Adjusted OR = 1.78, 95%CI = 1.00 - 
2.95) than workers who had low computer using 
workload. 
Conclusion: The results showed that high computer 
using workload could potentially affect MSDs. The 
results suggested that management on the                               
computer using workload should appropriately                 
conduct.
Keywords: Musculoskeletal Disorders, Office Worker, 
Computer Using Workload

บทน�า
 คอมพิวเตอร์มีบทบาทในชีวิตประจ�าวัน และถูกน�ามา
ประยุกต์ใช้ในงานหลายประเภทโดยเฉพาะงานส�านักงาน 
คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องใช้ส�านักงานที่อ�านวยความสะดวกเพื่อ
ให้การท�างานของพนักงานส�านักงานบรรลุตามหน้าท่ีรับผิด
ชอบ ท�าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท�างานอยู่กับหน้าจออยู่ตลอดเวลา
การท�างาน ซึ่งสามารถส่งผลกระทบให้เกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ1,2

 อาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Muscu-
loskeletal disorders, MSDs) เป็นกลุ่มอาการท่ีก่อให้เกิดโรค
เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ เส้น
ประสาท และเน้ือเยื่ออ่อนอื่นๆ โดยมีอาการส�าคัญคือ อาการ
ปวดส่วนต่างๆ ของร่างกาย3 ความรุนแรงของการเกิดอาการ
ข้ึนอยู่กับ 3 ปัจจัย ได้แก่ ความรุนแรง ความถี่ และระยะเวลา
ของการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง4,5 ต�าแหน่งของอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างท่ีพบมากในกลุ่มพนักงาน
ส�านักงาน คือ บริเวณรยางค์ส่วนบน ได้แก่ ไหล่ แขน ข้อมือ 
และข้อศอก3 นอกจากนี้ยังมีบริเวณตามแนวกระดูกสันหลัง 
ได้แก่ คอและหลัง6,7 

 การศึกษาหน่ึงแสดงให้เหน็ว่าผูท้ีใ่ช้คอมพวิเตอร์มคีวามชกุ
ของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูง
กว่าผู ้ที่ไม่ใช้คอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�าคัญ8 โดยพนักงาน
ส�านักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์มีความชุกของอาการปวดสูงใน
ต�าแหน่งคอ (ร้อยละ 29.6 - 42.0) หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 22.9 
- 76.9)  หลังส่วนบน (ร้อยละ 28)  ข้อมือ/มือ (ร้อยละ 20-
23.1) และไหล่ (ร้อยละ 12.7 – 16.0)9-12 ขณะท่ีการศึกษาหนึ่ง

พบว่าพนักงานส�านักงานมีความเส่ียงทางการยศาสตร์อยู่ใน
ระดับสูงถึงร้อยละ 66.2313 อาการทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างของพนักงานส�านักงานมีสาเหตุจากจากหลาย
ป ัจจัย เช ่น การไม ่พักเป ็นช ่วงๆ ระหว ่างท�างานกับ
คอมพิวเตอร์10,12 การออกก�าลังกายเป็นประจ�า12 ท่าทางการ
ท�างานที่มีการเคลื่อนไหวซ�้าๆ14 ท่าทางการท�างานที่ไม่เหมาะ
สม14,16 ความแตกต่างระหว่างเพศ12,15 ความรู้ทางด้านการ
ยศาสตร์15 อายุ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา16 
เป็นต้น
 นอกจากน้ีบางการศึกษาพบว่าอาการทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างอาจมีสาเหตุมาจากการใช้คอมพิวเตอร์ใน
ระยะเวลาที่ยาวนาน6, 17-20 แต่อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาท่ีไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์และ
อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง21-22 

ท�าให้ปัจจุบนัวรรณกรรมในประเด็นดังกล่าวจึงอาจยงัไม่ชดัเจน 
การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก ความ
รุนแรง และอุปสรรคท่ีมีผลต่อการท�างานของอาการทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในกลุ่มพนักงานส�านักงาน 
นอกจากนี้เพื่อศึกษาผลของภาระงานคอมพิวเตอร์ต่ออาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างโดยมุ่งเน้น
บริเวณรยางค์ส่วนบน คอ และหลัง

วธีิการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัด
ขวาง (Cross-sectional descriptive study) กลุ่มประชากร 
คือ พนักงานส�านักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ของมหาวิทยาลัยแห่ง

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(1): 60-67.     Srinagarind Med J 2019; 34(1): 60-67. 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(1)     Srinagarind Med J 2019; 34(1) 62

ทศัน์พงษ ์ตนัติปัญจพร และคณะ  Tadpong Tantipanjaporn, et al.

หน่ึง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 260 ราย ที่ได้จากการค�านวณ
ตามสมการที่ 123 และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) ได้จ�านวนทั้ง
ส้ิน 9 หน่วยงาน จากนั้นท�าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจากพนักงาน
ส�านักงานในแต่ละหน่วยงาน โดยต้องมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
ประสบการณ์การท�างานไม่น้อยกว่า 1 ปี และไม่มีโรคประจ�า
ตัวเก่ียวกับระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่าง
 ภาระงานคอมพิวเตอร์แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ภาระงาน
คอมพิวเตอร์สูง (การใช้คอมพิวเตอร์มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
ชั่วโมงต ่อวัน) และภาระงานคอมพิวเตอร ์ต�่ า (การใช ้
คอมพิวเตอร์น้อยกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน) เนื่องจากระยะเวลาการ
ใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยต่อวันในการศึกษาครั้งน้ี เท่ากับ 6.94 ± 
2.29 ชั่วโมง ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑ์ 7 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเส้นแบ่ง
ภาระงานคอมพิวเตอร์เช่นเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมา7 

โดย n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
 P  = ค่าสัดส่วนของความชุกของอาการปวดไหล่ของ
            บุคลากรส�านักงาน เท่ากับ 0.4224 

 Z = 1.96 (ค่าปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่นท่ี 95%)
 d =  0.06 ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับให้เกิดขึ้น
ได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย
ข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลอาการผิดปกติทาง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างบริเวณรยางค์ส่วนบน คอ 
และหลังทั้งหมด 11 ส่วนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ที่ประยุกต์
จากแบบสอบถาม Cornell Musculoskeletal Discomfort 
Questionnaire (CMDQ) ร่วมกบัวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง25 โดย
พิจารณา 1) ข้อมูลความถี่จ�าแนกออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่
เคย มีอาการ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ มีอาการ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ มี
อาการ 1 คร้ังในทุกๆ วัน และมีอาการหลายครั้งในทุกๆ วัน 2) 
ข้อมูลความรนุแรงจ�าแนกออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ รูส้กึเล็กน้อย 
รู้สึกปานกลาง และรู้สึกมาก และ 3) ข้อมูลระดับอุปสรรคที่มี
ผลกับการท�างานจ�าแนกออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่รบกวน 
รบกวนเล็กน้อย และรบกวนมาก และน�าข้อมูลมาคิดคะแนน
ถ่วงน�้าหนัก (Weighted score; WS) โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 
0 คะแนน (ไม่เคย คือ คะแนนถ่วงน�้าหนักความถี่เท่ากับ 0) ถึง 
90 (10 คะแนนถ่วงน�้าหนักความถี่ x 3 คะแนนถ่วงน�้าหนัก
ความรุนแรง x 3 คะแนนถ่วงน�้าหนักอุปสรรคท่ีมีผลต่อการ
ท�างาน) รายละเอียดเกณฑ์คะแนนถ่วงน�้าหนักดังตารางที่ 2 

จากนั้นคิดคะแนนถ่วงน�้าหนักรวม (Total weighted score; 
TWS) ของทั้งหมด 11 ส่วน (0 - 990 คะแนน) คะแนนถ่วงน�้า
หนักรวมของคอและหลัง (0 - 270 คะแนน) และคะแนนถ่วง
น�้าหนักรวมของรยางค์ส่วนบน (0 - 720 คะแนน) พรรณนา
ข้อมูลลักษณะทางประชากรโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ รวมทั้งวิเคราะห์ผลของภาระ
งานคอมพิวเตอร์ต่ออาการผิดปกติทางระบบกระดูกโครงร่าง
และกล้ามเนื้อโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 
พร้อมทั้งน�าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR) 
และ 95% CI ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ 0.05 การศึกษานี้ผ่าน
การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสารรับรองหมายเลข CAO. 
No. 434/2017 IRB No .0338/60 

ผลการศึกษา
ขอ้มลูทัว่ไป 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ72.3) มีอายุ
เฉลีย่เท่ากบั 38.5 ± 7.6 ปี ส่วนใหญ่มดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 54.2 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.0 ± 4.5) ประสบการณ์
ท�างานเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 12.0 ± 6.7 ปี ขณะที่กลุ่ม
ตัวอย่างใช้ระยะเวลาท�างานกับคอมพิวเตอร์โดยไม่หยุดพัก
เฉลี่ยเท่ากับ 2.8 ± 2.2 ชั่วโมง โดยมีระยะเวลาการหยุดพัก
เฉลี่ยเท่ากับ 0.8 ± 1.0 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.3 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีภาระงานคอมพิวเตอร์สูง (ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 6.9 ± 2.3 ชั่วโมงต่อวัน) (ตารางท่ี 1)

ข้อมูลอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก
โครงรา่ง
 คะแนนถ่วงน�้าหนักเฉล่ีย (Average weighted score) 
ของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
สูงสุด 3 ล�าดับแรก ได้แก่  หลังส่วนล่าง (15.22 ± 20.39) คอ 
(14.87 ± 21.91)  และไหล่ด้านขวา (12.01 ± 22.28)  ตาม
ล�าดับ หากพิจารณาระดับความถี่ ความรุนแรง และอุปสรรค
ที่มีผลต่อการท�างานในต�าแหน่งที่คะแนนถ่วงน�้าหนักเฉล่ีย
สูงสุด 3 อันดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่หลังส่วนล่าง คอ และไหล่
ด้านขวา มีระดับความถ่ีของอาการอยู่ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 27.3, 37.7 และ 30.8 ตามล�าดับ ขณะที่ระดับ
ความรุนแรงส่วนใหญ่ของหลังส่วนล่างและคออยู่ในระดับปาน
กลางคิดเป็นร้อยละ 36.5 และ 36.2 ตามล�าดับ ส่วนระดับ
ความรุนแรงของไหล่ด้านขวาอยู่ในระดับเล็กน้อยคิดเป็นร้อย
ละ 27.3 นอกจากนี้ส่วนใหญ่ระดับอุปสรรคที่มีผลต่อการ
ท�างานในต�าแหน่งคอ หลังส่วนล่าง และไหล่ด้านขวาอยู่ใน
ระดับเล็กน้อย คดิเป็นร้อยละ 43.1, 45.0 และ 30.4 ตามล�าดบั 

P(1-P)Z2

(สมการที่ 1)n =
d2
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ผลของภาระงานคอมพิวเตอร์ต่ออาการผิดปกติของรยางคส่์วนบน  
The Effect of Computer Using Workload on Work-Related 

ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก
โครงร่าง ซึ่งพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความถ่ีของอาการ
ต้ังแต่ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ขึ้นไป สูงสุด 3 ล�าดับแรก  ได้แก่  คอ 
(ร้อยละ 82.7) หลังส่วนล่าง  (ร้อยละ 74.6) และ ไหล่ด้านขวา 

(ร้อยละ 61.9) ตามล�าดับ (ตารางท่ี 2) 

ข้อมูลอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก
โครงรา่งระหวา่งกลุม่ภาระงานคอมพวิเตอรส์งูและต�า่ 
 คะแนนถ่วงน�้าหนักเฉลี่ยของอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างในกลุม่ภาระงานคอมพวิเตอร์สงู
ในต�าแหน่งคอ (16.43 ± 23.19) หลังส่วนบน (11.48 ± 22.04) 
ไหล่ข้างซ้าย (12.47 ± 22.11) ไหล่ข้างขวา (14.46 ± 24.09) 
แขนส่วนบนซ้าย (4.11 ± 12.02) แขนส่วนบนขวา (4.07 ± 
10.14) แขนส่วนล่างซ้าย (2.58 ± 8.53) แขนส่วนล่างขวา 
(2.39 ± 7.29) ข้อมือซ้าย (3.70 ± 12.38) ข้อมือขวา (4.02 
± 10.47) คะแนนถ่วงน�้าหนักรวม (คอและหลัง) (42.29 ± 
51.14) คะแนนถ่วงน�้าหนักรวม (รยางค์ส่วนบน) (47.82 ± 
81.06) คะแนนถ่วงน�้าหนักรวม (ทุกส่วน) (90.12 ± 121.60) 
มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์ต�่า ขณะที่กลุ่ม
ภาระงานคอมพิวเตอร์สูงและต�่ามีอาการบริเวณหลังส่วนล่าง
ใกล้เคียงกัน 
 หากพิจารณาความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้าม
เนื้อและกระดูกโครงร่าง พบว่า กลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์สูง
มีอาการปวดในต�าแหน่งคอ (ร้อยละ 54.00) ไหล่ข้างซ้าย (ร้อย
ละ 60.90) ไหล่ข้างขวา (ร้อยละ 59.60) แขนส่วนบนซ้าย (ร้อย
ละ 57.10) แขนส่วนบนขวา (ร้อยละ 58.40) แขนส่วนล่างซ้าย 
(ร้อยละ 64.50) แขนส่วนล่างขวา (ร้อยละ 62.90) ข้อมือซ้าย 
(ร้อยละ 63.90) ข้อมือขวา (ร้อยละ 57.50) มีแนวโน้มสูงกว่า
กลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์ต�่า ขณะที่ความชุกของอาการ
บริเวณหลังส ่วนบนและส่วนล่างระหว่างกลุ ่มภาระงาน
คอมพิวเตอร์สูงและต�่าใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 3)

ผลของภาระงานคอมพวิเตอรต์่ออาการผดิปกตทิาง
ระบบกลา้มเน้ือและกระดกูโครงรา่ง
 ภาระงานคอมพิวเตอร์ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ภาระงานคอมพิวเตอร์สูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ช่ัวโมง
ต่อวัน) และภาระงานคอมพิวเตอร์ต�่า (น้อยกว่า 7 ช่ัวโมงต่อ
วัน) ผลการวิเคราะห์ภาระงานคอมพิวเตอร์ต่ออาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression โดยควบคุมผลกระทบของตัวแปรที่
เกี่ยวข้อง 6 ตัวแปรได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การท�างาน 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาท�างานกับคอมพิวเตอร์โดยไม่หยุดพัก 
และระยะเวลาการหยุดพัก พบว ่า กลุ ่มที่มีภาระงาน
คอมพิวเตอร์สูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดบริเวณไหล่
ข้างซ้าย (Adjusted OR = 2.11, 95%CI = 1.22 - 3.64, p 
= 0.007) ไหล่ข้างขวา (Adjusted OR = 1.81, 95%CI = 1.04 
- 3.16, p = 0.035)  แขนส่วนล่างซ้าย (Adjusted OR = 2.15, 
95%CI = 1.13 - 4.08, p = 0.019) แขนส่วนล่างขวา                       

 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=260)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

   ชาย 72 (27.7)

   หญิง 188 (72.3)

อายุ  (ปี) (Mean ± S.D.) 38.5 ± 7.6

   น้อยกว่า 30 45 (17.3)

   30 - 39 96 (36.9)

   40 - 49 99 (38.1)

   50 ปีขึ้นไป 20 (7.7)

ดัชนีมวลกาย (Mean ± S.D.) 23.0 ± 4.5

   ผอม (น้อยกว่า 18.5) 19 (7.3)

   ปกติ (18.5 - 22.9) 141 (54.2)

   อ้วน (23.0 ขึ้นไป ) 100 (38.5)

ประสบการณ์ท�างาน (ปี) (Mean ± S.D.) 12.0 ± 6.7

   น้อยกว่า 11 ปี 121 (46.5)

   11 - 19 105 (40.4)

   20 ปี ขึ้นไป 34 (13.1)

ระยะเวลาท�างานกับคอมพิวเตอร์โดยไม่
หยุดพัก (ชม.) (Mean ± S.D.)

2.8 ± 2.2

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.5 ชม. 149 (57.3)

   มากกว่า 2.5 ชม. 111 (42.7)

ระยะเวลาการหยุดพัก (ชม./วัน) (Mean 
± S.D.)

0.8 ± 1.0

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ชม./วัน 218 (83.8)

   มากกว่า 1 ชม./วัน 42 (16.2)

ภาระงานคอมพิวเตอร์ (ชม./วัน) (Mean 
± S.D.)

6.9 ± 2.3

   ภาระงานคอมพิวเตอร์ต�่า (น้อยกว่า 7    
   ชม./วัน)

124 (47.7)

   ภาระงานคอมพิวเตอร์สูง (มากกว่าหรือ
   เท่ากับ 7 ชม./วัน)

136 (52.3)
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(Adjusted OR = 2.02, 95%CI = 1.10 - 3.70, p = 0.024) 
ข้อมือซ้าย (Adjusted OR = 2.25, 95%CI = 1.23 - 4.14, p 
= 0.009) และข้อมือขวา (Adjusted OR = 1.72, 95%CI = 
1.00 - 2.95, p = 0.048) สูงกว่ากลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์
ต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ขณะที่กลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์
สูงมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่างต�่ากว่ากลุ่มภาระ
งานคอมพิวเตอร์ต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Adjusted OR 

= 0.52, 95%CI = 0.28 - 0.96, p = 0.037) (ตารางท่ี 4)

วจิารณ์
 กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของอาการผิดปกติสูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ คอ หลังส่วนล่าง และไหล่ด้านขวา ขณะที่คะแนน
ถ่วงน�้าหนักเฉล่ียสูงสุด 3 ล�าดับแรก ได้แก่  หลังส่วนล่าง คอ 
และไหล่ด้านขวาตามล�าดบั ซึง่พจิารณาท้ังความถี ่ความรนุแรง 

ตารางที่ 2  ความถี่ ความรุนแรง อุปสรรคที่มีผลต่อการท�างาน และคะแนนถ่วงน้�าหนักเฉลี่ยของอาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (n=260)

ต�าแหน่ง

ร่างกาย

ความถี่  

จ�านวน (ร้อยละ)

ความรุนแรง

จ�านวน (ร้อยละ)

อุปสรรคต่อการท�างาน 

จ�านวน (ร้อยละ)

Weight-

ed 

scores*

Mean 

(S.D.)
ไม่เคย

1-2 คร้ัง/

สัปดาห์

3-4 คร้ัง/

สัปดาห์

1 ครั้งใน

ทุกวัน

หลายครั้ง

ในทุกวัน
เล็กน้อย ปานกลาง มาก ไม่เคย เล็กน้อย มาก

คะแนน

ถ่วงน�้า

หนัก

0 1.5 3.5 5 10 1 2 3 1 2 3 0-90

หลังส่วน

ล่าง

66

 (25.4)

71 

(27.3)

51 

(19.6)

49 

(18.8)

23 

(8.8)

55 

(21.2)

95 

(36.5)

45 

(17.3)

35 

(13.5)

112 

(43.1)

47

(18.1)

15.22 

(20.39)

คอ 45 

(17.3)

98 

(37.7)

59 

(22.7)

32 

(12.3)

26 

(10.0)

 76 

(29.2)

94 

(36.2)

44 

(16.9)

48

(18.5)

117

(45.0)

49 

(18.8)

14.87 

(21.91)

ไหล่ด้าน

ขวา

99 

(38.1)

80 

(30.8)

30 

(11.5)

21

(8.1)

30 

(11.5)

71

(27.3)

54 

(20.8)

36 

(13.8)

51

(19.6)

79

(30.4)

30 

(11.5)

12.01 

(22.28)

หลังส่วน

บน

124

(47.7)

51 

(19.6)

35 

(13.5)

30

 (11.5)

20 

(7.7)

49 

(18.8)

54 

(20.8)

33

(12.7)

33

(12.7)

67

(25.8)

35

(13.5)

10.79 

(19.59)

ไหล่ด้าน

ซ้าย

109 

(41.9)

85 

(32.7)

27 

(10.4)

18 

(6.9)

21 

(8.1)

73 

(28.1)

50 

(18.0)

32 

(16.0)

53

(20.4)

74

(28.5)

23 (

8.8)

9.25 

(19.19)

ข้อมือขวา 147

(56.5)

82

 (31.5)

15 

(5.8)

9 

(3.5)

7 

(2.7)

79

(30.4)

26

(10.0)

8

(3.1)

48 

(18.5)

55

(21.2)

8

(3.1)

3.36 

(9.34)

ข้อมือซ้าย 188

(72.3)

50

 (19.2)

9 

(3.5)

8

(3.1)

5 

(1.9)

50

(19.2)

17

(6.5)

5

(1.9)

28 

(10.8)

39

(15.0)

4

(1.5)

2.47

(9.37)

แขนบน

ด้านขวา

183 

(70.4)

40

 (15.4)

15 

(5.8)

13 

(5.0)

9 

(3.5)

40

(15.4)

29 

(11.2)

8 

(3.1)

25 

(9.6)

46

(17.7)

6

(2.3)

3.35 

(9.84)

แขนบน

ด้านซ้าย

190

(73.1)

38

 (14.6)

17 

(6.5)

10 

(3.8)

5 

(1.9)

40 

(15.4)

21 

(8.1)

9

(3.5)

25

(9.6)

39

(15.0)

6

(2.3)

3.05 

(9.6)

แขนล่าง

ด้านขวา

190

(73.1)

52 

(20)

7 

(2.7)

8 

(3.1)

3

(1.2)

47

(18.1)

21

(8.1)

2

(0.8)

29

 (11.2)

38 

(14.6)

3

(1.2)

2.01 

(7.11)

แขนล่าง

ด้านซ้าย

198 

(76.2)

44 

(16.9)

7 

(2.7)

8 

(3.1)

3 

(1.2)

42

(16.2)

19

(7.3)

1

 (0.4)

28

(10.8)

33

(12.7)

1

(0.4)

1.73 

(6.48)

 หมายเหตุ  *Weighted scores = ความถี่ x ความรุนแรง x อุปสรรคในการท�างาน
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และการรบกวนการท�างาน อาจเนื่องมาจากภาระการท�างาน
ใช้คอมพิวเตอร์ที่มากเกินไป26  เนื่องจากพนักงานส�านักงานมี
ลักษณะงานที่มีการใช้คอมพิวเตอร์อยู่ในอิริยาบถเดิมๆ นาน
หลายชั่วโมง รวมทั้งการเคลื่อนไหวและสภาพแวดล้อมในการ
ท�างานที่ไม่เหมาะสม6,17 เช่น การจัดโต๊ะท�างาน ระดับจอภาพ 
เก้าอ้ี ไม่เหมาะสมกับขนาดสัดส่วนร่างกายของผู้ปฏิบัติงาน 
ท�าให้มีอาการเกร็งของกล้ามเนือ้โดยเฉพาะบรเิวณคอ หลงัส่วน
ล่าง และไหล่ ผลการศึกษาในครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาที่
ผ่านมาซ่ึงพบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีอาการปวดใน 3 ต�าแหน่ง
ดังกล่าว7,10 อย่างไรก็ตามความชุกของการเกิดอาการในการ
ศกึษาน้ีสงูกว่าการศึกษาในกลุม่พนกังานส�านกังานทัว่ไปในเขต
กรุงเทพมหานคร9 หากพิจารณาในกลุ ่มที่มีภาระงาน
คอมพิวเตอร์สูง พบว่า คอ ไหล่ข้างขวา และหลังส่วนล่างยัง
เป็นกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างทีพ่บสงูสดุ 3 ล�าดบัแรก ซึง่การศกึษาหนึง่ในประเทศไต้หวัน 
พบว่า กลุ่มพนักงานส�านักงานที่มีภาระงานคอมพิวเตอร์สูงมี

ตารางที่ 3 คะแนนถ่วงน้�าหนักเฉลี่ยและความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างระหว่าง
กลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์สูง (n=136) และต่�า (n=124)

ส่วนของร่างกาย

คะแนนถ่วงน�้าหนักเฉลี่ย
Mean ± S.D.

ความชุก 
จ�านวน (ร้อยละ)

ภาระงานคอมพิวเตอร์ ภาระงานคอมพิวเตอร์

ต�่า สูง ต�่า สูง

คอ 13.14 ± 20.36 16.43 ± 23.19 99 (46.00) 116 (54.00)

หลังส่วนบน 10.04 ± 16.53 11.48 ± 22.04 72 (52.90) 64 (47.10)

หลังส่วนล่าง 16.15 ± 20.67 14.38 ± 20.17 99 (51.00) 95 (49.00)

ไหล่ข้างซ้าย 5.71 ± 14.65 12.47 ± 22.11 59 (39.10) 92 (60.90)

ไหล่ข้างขวา 9.32 ± 19.86 14.46 ± 24.09 65 (40.40) 96 (59.60)

แขนส่วนบนซ้าย 1.89 ± 5.75 4.11 ± 12.02 30 (42.90) 40 (57.10)

แขนส่วนบนขวา 3.18 ± 9.52 4.07 ± 10.14 32 (41.60) 45 (58.40)

แขนส่วนล่างซ้าย 0.80 ± 2.59 2.58 ± 8.53 22 (35.50) 40 (64.50)

แขนส่วนล่างขวา 1.60 ± 6.92 2.39 ± 7.29 26 (37.10) 44 (62.90)

ข้อมือซ้าย 1.11 ± 3.60 3.70 ± 12.38 26 (36.10) 46 (63.90)

ข้อมือขวา 2.62 ± 7.90 4.02 ± 10.47 48 (42.50) 65 (57.50)

คะแนนถ่วงน�้าหนักรวม (คอและหลัง) 39.34 ± 45.81 42.29 ± 51.14 - -

คะแนนถ่วงน�้าหนักรวม (รยางค์ส่วนบน) 26.26 ± 53.77 47.82 ± 81.06 - -

คะแนนถ่วงน�้าหนักรวม (ทุกส่วน) 65.60 ± 83.57 90.12 ± 121.60 - -

ความชุกของอาการ ได้แก่ ไหล่ (ร้อยละ 77.3) คอ (ร้อยละ 
75.6) หลังส่วนบน (ร้อยละ 63.9) และหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 
52.0) สูงที่สุดตามล�าดับเช่นกัน7 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์สูง (ใช้
คอมพิวเตอร์มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 ชัว่โมง) มแีนวโน้มของความ
ชุกและคะแนนถ่วงน�้าหนักของอาการผิดปกติทางระบบกล้าม
เนื้อและกระดูกโครงร่างสูงกว่ากลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์ต�่า 
(ใช้คอมพวิเตอร์น้อยกว่า 7 ชัว่โมง) ยกเว้นความชกุและคะแนน
ถ่วงน�้าหนักเฉล่ียของหลังส่วนล่าง และความชุกของหลังส่วน
บนระหว่างกลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์สูงและต�่าใกล้เคียงกัน 
เมื่อวิเคราะห์ผลของภาระงานต่ออาการผิดปกติทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression โดยควบคุมผลกระทบของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง พบ
ว่า กลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์สูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อาการปวดบริเวณไหล่ข้างซ้าย ไหล่ข้างขวา แขนส่วนล่างซ้าย 
แขนส่วนล่างขวา ข้อมือซ้าย และข้อมือขวาสูงกว่ากลุ่มภาระ
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งานคอมพิวเตอร์ต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เนื่องจากการใช้
คอมพิวเตอร์ในระยะเวลาท่ียาวนานส่งผลต่ออาการผิดปกติ
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง6,17 โดยระยะเวลาการ
ใช้คอมพิวเตอร์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการปวดแขน ข้อ
มือ คอ และไหล่19,20 เนื่องจากการมีระยะเวลาในการท�างานที่
เพิ่มขึ้นมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นเช่นกัน เพราะ
ร่างกายท�างานโดยไม่มีเวลาได้หยุดพักท�าให้มีเวลาในการฟื้นฟู
ไม่เพียงพอ ส่งผลท�าให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น27 นอกจากนี้
การศึกษาหนึ่งที่ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีพบ
ว่าการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์
กับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ20 อย่างไรก็ตาม การใช้คอมพิวเตอร์ 
3 ชั่วโมงต่อวัน จัดว่าเป็นกลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์ต�่าในการ
ศึกษาคร้ังน้ี ซึ่งไม่อาจสามารถแยกความแตกต่างกับกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ภาระงานคอมพิวเตอร์สูงได้ ในทางตรงข้ามบางการ
ศึกษากลับไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการใช้
คอมพิวเตอร์และอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง21,22 ขณะที่กลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์สูงมี
โอกาสเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่างต�่ากว่ากลุ่มภาระงาน
คอมพิวเตอร์ต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  อาจเนื่องจากเกณฑ์

ในการแบ่งภาระงานคอมพิวเตอร์ในการศึกษาครั้งนี้ (ใช้
คอมพิวเตอร์น้อยกว่า 7 ชั่วโมง) ซึ่งอาจสูงกว่าเกณฑ์โดยท่ัวไป
ที่ก�าหนด 3-4 ช่ัวโมงต่อวัน7 

สรุป
 กลุ่มตัวอย่างมคีวามชกุของอาการผิดปกติทางระบบกล้าม
เนื้อและกระดูกโครงร่างสูงสุด 3 ล�าดับแรก  ได้แก่  คอ หลัง
ส่วนล่าง และไหล่ด้านขวา ขณะที่กลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์
สูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการบริเวณไหล่ข้างซ้าย ไหล่ข้าง
ขวา แขนส่วนล่างซ้าย แขนส่วนล่างขวา ข้อมือซ้าย และข้อ
มือขวาสูงกว่ากลุ่มภาระงานคอมพิวเตอร์ต�่าอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถติ ิดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจงึควรบรหิารจัดการภาระ
งานการใช้คอมพิวเตอร์อย่างเหมาะสม 
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